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Abstrakt

Bakgrund: Antalet personer med demenssjukdom som behdéver akutsjukvard okar i varlden.
Inom akutsjukvarden finns det stora utmaningar géallande bemé&tandet av personer med
demenssjukdom. Akutsjukvarden har idag en hdg belastning och det kan leda till negativa
attityder till att varda personer med demenssjukdom. Negativa attityder riskerar att leda till att
personer med demenssjukdom far illa vid besok inom akutsjukvarden. Syfte: Att beskriva
sjukskaterskors inom akutsjukvardens attityder till omvardnaden av personer med
demenssjukdom Metod: Uppsatsen genomférdes som en litteraturstudie med integrerad analys.
Urvalet bestod av nio artiklar. Resultat: Resultatet visade att sjukskoterskor har bristande
kompetens samt saknar majlighet att fa kunskap. Sjukskoterskor hade ocksa en negativ
installning kring omvardnad av personer med demenssjukdom. Resultatet visade &ven att
akutsjukvardens organisatoriska uppbyggnad hindrar sjukskoterskor att arbeta personcentrerat
och paverkar hur god omvardnad sjukskéterskor inom akutsjukvarden kan ge till personer med
demenssjukdom. Slutsats: Sjukskdterskans attityder ar ett komplext fenomen som kan delas in i
tre kategorier: kunskap, kansla och handling. Den bristande kunskapen leder till negativa kanslor
samt ett bristfalligt handlande. Vidare forskning bor fokusera pa att ta fram battre utbildningar,
vad som paverkar sjukskoterskors kéanslor kring omvardnad samt system for att underlatta
personcentrerad omvardnad inom akutsjukvarden.
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Introduktion

Problemomrade

Antalet personer med demenssjukdom okar kraftigt. World Health Organisation (WHO) beraknar
att 82 miljoner manniskor i varlden ar 2030 kommer att leva med en demenssjukdom (WHO,
2017). Det ar vanligt att personer med demenssjukdom soker hjélp pa akutmottagningar och de
uppsoker akutsjukvard cirka en och en halv gang mer &n manniskor utan kognitiv svikt eller
multisjukdom (Benner, Steiner & Pierce 2018).

Det finns stora utmaningar inom akutsjukvarden gallande bemétande av personer med
demenssjukdom. Personalen kan ha svart att tillgodose de vardbehov som personer med nedsatt
kognitiv formaga har (Park et al., 2018). En av anledningarna till svarigheterna ar att de
prioriteringssystem som idag anvands ar anpassade efter vitala parametrar och enstaka diagnoser
och tar inte hansyn till multisjuka eller personer med psykiska tillstand (SBU, 2013). Personer
med demenssjukdom riskerar pa grund av diffusa symptom fa en lag prioriteringsgrad och
darmed ocksa en lang vantetid. Lang véntetid innebar fér personer med demenssjukdom en ékad
risk for forvirring, uttorkning, fall och trycksar, vilket medfor att langa vantetider kan fa

langvariga komplikationer (ibid.).

Ett annat problem inom akutsjukvarden ar att personer med demenssjukdom riskerar att fa ett
daligt bemdtande (SBU, 2013). Akutsjukvarden har idag en hog belastning och det kan leda till
arbetsrelaterad stress och negativa attityder till att varda vissa grupper av patienter (Roland &
Chapell, 2017). Den stora vardtyngden riskerar att leda till ett férsamrat omhandertagande av
séarskilt utsatta patientgrupper, som till exempel personer med demenssjukdom (Park et al., 2018;
SBU, 2013). Studier har ocksa visat att kunskapen om personer med demenssjukdoms vardbehov
saknas eller ar bristfallig inom akutsjukvarden (SBU, 2013). Detta kan bero pa organisationen,
eller personalens attityder mot personer med demenssjukdom. Attityder & komplexa och det ar
viktigt att forsta hur sjukskoterskors attityder paverkar omvardnaden av personer med

demenssjukdom for att kunna ge basta méjliga vard (Thornstam, 2010).



Bakgrund

Demenssjukdom

Demenssjukdomar ar ett omfattande globalt problem. Idag berdknas 50 miljoner manniskor i
varlden vara diagnostiserade med nagon form av demenssjukdom (WHO, 2017). | Sverige finns
mellan 130 000 och 150 000 konstaterade fall och 25 000 personer insjuknar varje ar
(Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsen (2018) forutspar att Sverige ar 2050 kommer ha uppnatt
en fordubbling av antalet personer som lever med en demenssjukdom och det &r darfor viktigt att

6ka kunskapen om sjukdomen.

Det finns olika typer av demenssjukdomar. De vanligaste ar: Alzheimers sjukdom (AD),
Vaskular demens (VD), Frontotemporal demens (FTD) och Lewy-body demens (LBD) (Svenskt
demenscentrum, 2016). Det finns tva huvudsakliga grupper av demens, primardegenerativa
sjukdomar och vaskuldra sjukdomar. Primardegenerativa sjukdomar orsakar demenssjukdom
genom att hjarnceller i onormal mangd bryts ner eller dér. Symtomen vid dessa sjukdomar brukar
ofta vara smygande, i takt med att skadorna pa hjarnan sprids, blir personens tillstand successivt
forsamrat (ibid.). Till de primérdegenerativa demenssjukdomarna hér AD, LBD samt FTD.
Vaskuléra sjukdomar orsakas ofta av en eller flera ocklusioner eller blédningar i kérl, vilket leder
till en forsamrad syretillforsel till hjarnan. Symptomen vid vaskuléra sjukdomar uppkommer till

skillnad fran primardegenerativa sjukdomar ofta plétsligt och de & markbara (ibid.).

De degenerativa processerna, som kannetecknar demenssjukdomar, leder till en langsam
forsamring av personens formaga att pa egen hand klara av sin vardag och stéller stora krav pa
omfattande omvardnad (Park et al., 2018). Demenssjukdom &r en sjukdom som inte bara ar
pafrestande for individen sjalv, utan dven pafrestande for narstaende (Park et al., 2013). Att som
narstaende varda en person med demenssjukdom i hemmet kan leda till en 6kad kénsla av ansvar,
vilket i sin tur leder till en 6kad borda for familjen. Det ar darfor viktigt att narstaende far adekvat

stod bade psykiskt och fysiskt fran vardpersonal (ibid.).



Omvardnadsbehov vid demenssjukdom

Personer med demenssjukdom har ett stérre omvardnadsbehov jamfért med manniskor utan
kognitiv svikt eller multisjukdom. Vardbehoven for personer med demenssjukdom kan delas upp
i fyra dimensioner: miljorelaterade-, fysiska-, psykiska-och sociala behov (Park et al., 2018).
Behov kopplade till miljon ar exempelvis att omgivningen runt personen ska vara sa bekant som
mojligt. Till fysiska behov hor sddant som ar kopplat till symtom och besvér fran sjukdom eller
ohélsa. Psykiska vardbehov relaterar till kognitiva nedsattningar eller andra psykiska problem. De
sociala vardbehoven relaterar till vardagliga aktiviteter (ibid.). Det ar viktigt att personer med
demenssjukdom vardas av personal som kanner dem, som &r medvetna om personernas behov
och som kan anpassa omvardnaden efter detta (Brooke & Semlyen, 2017). Det finns flera
omvardnadsrelaterade utmaningar nar en person med demenssjukdom hastigt behdver byta miljo
eller flytta till en annan vardinstans (Bravell, 2014). Att soka akutsjukvard ar ett sadant exempel.

Personer med demenssjukdom i akutsjukvard

Akutsjukvard ar vard och omvardnad som ges till personer som drabbats av plétslig ohélsa.
Sjukskoterskor inom akutsjukvard skall tillgodose personens vardbehov och motsvara samhéllets
forvantningar pa en god, séker och tillganglig vard (Swedish Emergency Nursing Association
[SENA] & Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Akutsjukvard ar inte begransad till tid eller
organisatorisk niva, utan kan utforas i olika sammanhang och av olika aktorer beroende pa
situation. Omraden som tillhor akutsjukvard kan till exempel vara anestesi, operation, ambulans,

intensivvard eller akutmottagning (ibid.).

Det &r vanligt att personer med demenssjukdom uppsoker akutsjukvard. Forskning visar att det ar
1,5 ganger hogre risk att personer med demenssjukdom soker akutsjukvard, da det finns ett
samband mellan att ha en demenssjukdom och andra sjukdomar, sasom diabetes, fallskador och
ischemisk hjartsjukdom (Benner et al., 2018; Phelan, Borson, Grothaus, Balch & Larson, 2012;
Rudolph, 2010). Det leder till hdga kostnader och Socialstyrelsen (2014) har beréknat att
kostnaden for personer med demenssjukdom som uppsokte akutmottagning 6versteg 264
miljoner kronor ar 2012.



Trots det komplexa omvardnadsbehovet personer med demenssjukdom har anvéander sig
akutsjukvarden av ett prioriteringssystem som bygger pa sokorsak och vitala parametrar och att
forebygga livshotande tillstand (SBU, 2013). Prioriteringssystemen kan innebara en
missuppfattning om att omvardnadsbehov som inte ar relaterat till vitala parametrar ar
lagprioriterat. Sjukskoterskors installning och bristande kunskap till demenssjukdom kan darfor
innebdra att patientsakerheten paverkas negativt. Forskning visar att det finns stora brister och
utmaningar inom akutsjukvarden nar det kommer till omhéandertagande av personer med
demenssjukdom och det ar av hdgsta vikt att tillampa personcentrerad vard inom akutsjukvarden
(SBU, 2013; Socialstyrelsen, 2017).

Personcentrerad omvardnad

Sjukvard ska bedrivas pa lika villkor for hela befolkningen (Heise Léwgren, 2019).
Personcentrerad vard ar en av sjukskoterskans ansvar och kompetensomrade (Ekman et al.,
2011). Personcentrerad vard innebar att vid vardpersonalen vid vardplanering och omvardnad ska
utga fran den enskilda individen (ibid.). Personcentrerad omvardnad ligger till grund for hur
vardrelationen mellan patient och vardare ska utformas (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014).
Personcentrerad omvardnad har en humanistisk utgangspunkt, vilket innebér att personen ar i
centrum och ar delaktig i sin egen vard. Ett humanistiskt synsatt innebar ocksa att halsa ses som
nagot mer eller annat an franvaro av sjukdom (ibid.). Det humanistiska synsattet innefattar det
holistiska perspektivet, vilket innebar att fokus for halsa inte ligger pa de olika delarna av
manniskan, utan fokuserar pa hela manniskan (ibid.). Personcentrerad omvardnad bygger aven pa
att skapa vardare- patientrelationer som med tiden utvecklas och formas. Lika viktigt som det &r
att tillampa och arbeta personcentrerat ar det att vid omvardnad forhalla sig till dessa ramar
(ibid.).

Personcentrerad omvardnad handlar om att skapa fortroende och ett meningsfullt vardande

partnerskap (Ekman et al., 2011). Det finns tre nyckelomraden for personcentrerad omvardnad.
Det forsta nyckelomradet ar patientens beréattelse, som ar viktig for att kunna engagera och gora
patienten engagerad i partnerskapet. Berattelsen handlar om att fa en uppfattning om personens

identitet, vem personen &r som person och vilka tankar och kanslor personen har (ibid.). Det
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andra nyckelomradet &r partnerskapet, som handlar om samarbetet och den information som delas
mellan patienten, de narstaende och personalen (ibid.). Det tredje nyckelomradet inom
personcentrerad omvardnad handlar om att dokumentera den personliga hélsoplanen som gjorts
mellan patienten, de narstaende och personalen (ibid.). McCormack & McCance (2006) menar att
sjukskaterskor inom akutsjukvard har svarigheter att arbeta personcentrerat. De identifierar tre
omraden dar sjukskoterskor inom akutsjukvard riskerar att handla bristfalligt. De tre omradena &r
bristande engagemang i sjalva arbetsuppgifterna, bristande engagemang for patienten och
bristande kvalitet pa relationer till patienter (ibid.). En avgdrande anledning till att den

personcentrerade omvardnaden ar bristfallig inom akutsjukvarden ar sjukskoterskornas attityder.

Attityder

Attityder &r ett socialpsykologiskt begrepp som handlar om hur manniskor beméter och
behandlar varandra (Tornstam, 2011). Attitydbegreppet bestar av tre komponenter. Den forsta
komponenten &r ett kunskapsmoment och bestar av forestéllningar, kunskap eller tro om nagot.
Tron eller kunskapen skapar en bild av hur nagot ar eller ska vara, exempelvis hur sjukskoterskor
tror personer med demenssjukdom &r eller beter sig. Den andra komponenten ar en kansloaspekt,
vilket inneb&r om personen dar positiv eller negativ infor till exempel ett bemotande av en viss
patientgrupp. Den tredje komponenten dr ett handlingsmoment, som omfattar de handlingar en
person utfor nar de konfronteras med attitydobjektet (ibid.). En djupare forstaelse for
sjukskaterskors attityder mot personer med demenssjukdom inom akutsjukvarden kan bidra till
en okad forstaelse for personer med demenssjukdoms situation, vilket i sin tur kan leda till en
battre anpassad och personcentrerad omvardnad for patientgruppen.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors inom akutsjukvardens attityder till

omvardnaden av personer med demenssjukdom.



11

Specifika fragestallningar
- Vilken kunskap har sjukskéterskor inom akutsjukvard om omvardnad av personer med
demenssjukdom?
- Vilka installningar har sjukskoterskor inom akutsjukvard gentemot omvardnaden av
personer med demenssjukdom?
- Hur handlar sjukskoterskor inom akutsjukvard vid omvardnad av personer med

demenssjukdom?

Metod

Uppsatsen utférdes som en icke-systematisk litteraturstudie med deduktiv ansats.
Litteraturstudien bygger pa granskning av redan utforda vetenskapliga studier och ger

mdjligheten att sammanfatta och véaga studier emot varandra (Kristensson, 2014).

Urval

Urvalet omfattade nio vetenskapliga studier. Studierna inkluderade sjukskoterskors perspektiv
och utfordes i akutsjukvardsliknande miljoer, som till exempel akutmottagning, ambulans,
operation etc. Sjukskoterskorna hade erfarenhet av att varda personer med demenssjukdom. Bade

kvalitativa och kvantitativa artiklar skrivna pa engelska med tillganglig fulltext inkluderades.

Datainsamling
De inkluderade studierna identifierades genom sokningar i databaserna CINAHL och PubMed.

Sokningen i CINAHL delades in i tre block. Block I bestod av CINAHL headings relaterbara till
akutsjukvard: “Emergency nursing” or “Surgical nursing” or “Anesthesia nursing”. Block 11
bestod av CINAHL headings relaterbara till demenssjukdom: “alzheimers” or “dementia” or
“cognitive impairment”. Block 111 inneh6ll CINAHL headings for attityder: “Nurse attitudes” or
“Nurse-Patient relations”. Dessa tre block kombinerades for att fa fram en relevant och avgransad

sokning for studiens syfte (Tabell 1).
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For sokning i PubMed anvandes liknande block strategi, men s6kningen anpassades efter
databasens MeSH- termer. Block I: “dementia” OR “alzheimers” OR “cognitive impairment”.
Block I1: “emergency nursing” OR “surgical nursing” OR “anesthesia nursing”. Block I11:

“attitudes of health personnel” OR “nurse patient relations” (Tabell 2).

Studierna identifierades sedan stegvis. | det forsta urvalet lastes studiernas titlar och utifran det
valdes de studier som verkade relevanta for uppsatsens syfte ut. Dérefter lastes de identifierade
studiernas abstrakts igenom (n=58). Déarefter valdes 18 studier ut for att lasas i fulltext och utifran
den granskningen valdes nio studier ut for djupare kvalitetsgranskning (Tabell 1+2). De
bortfallna studierna ansags inte relevanta for uppsatsens syfte och forfattarna valde darfor att inte
inkludera dessa i vidare analys. Kvalitetsgranskningen skedde med hjalp av granskningsmallar av
relevans hamtade fran SBU:s mallar for kvalitetsgranskning eller fran Joanna Briggs Institute
(Axelsson, 2017; Joanna Briggs Institute, 2019). Artiklar med minst medelhdg evidensniva enligt
granskningsmallarna inkluderades (fem med hog evidensniva, samt fyra med medelhdg
evidensniva). Hog evidensniva ansags de som uppfyllde mer an 87% av kriterierna i mallen samt

medelhdg evidensniva ansags studier som uppfyllde mer &n 75% av kriterierna.



Tabell 1: Sokschema for CINAHL
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Databas: Sokord Antal Lasta | Lé&stai | Gran- [ Inkluderade
CINAHL traffar abstra | fulltext | skade | i resultat
kt
Sl (emergency nursing or 132 790
emergency care) OR
surgical nursing OR
anesthesia nursing
S2 alzheimers OR 105 538
dementia OR cognitive
impairment
S3 (MH “nurse attitudes”) 27 863
S4 (MH “ nurse-patient 25981
relations”)
S5 S30OR S4 51 263
S6 S1 AND S2 AND S5 43 27 9 9 9




Tabell 2: Sokschema for PubMed
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Data | Sokord Antal Lasta Lasta i Granskade | Inkluderad
bas: traffar Abstracts fulltext e i resultat
Pub
Med
S1 “dementia” OR 313 332
“alzheimers” OR
“cognitive
impairment”
S2 “emergency 65 496
nursing” OR
“surgical nursing”
OR “anesthesia
nursing”
S3 "Attitude of 164 946
Health
Personnel"[Mesh]
S4 "Nurse-Patient 40 581
Relations"[Mesh]
S5 S3OR S4 197 979
S6 S1 AND S2 AND 51 31 9 0* 0*
S5

*- 9 artiklar lastes i fulltext, varav 9 var dubbletter sedan sékning i CINAHL
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Analys av data

For att analysera studierna som genomgatt urvalsprocessen har en integrerad analys utforts. En
integrerad analys dar ett satt att sammanstalla resultat i en litteraturstudie (Kristensson, 2014). Det
forsta steget innebar att de valda studiernas resultat genomlastes for att identifiera generella
likheter eller skillnader mellan resultaten (Polit & Beck, 2016). Likheter och skillnader lag till
grund for framtaget resultat och utefter attitydbegreppet (kunskap, kansla och handling) formades
olika huvudkategorier. Dessa huvudkategorier 1ag sedan till grund for framtagandet av
underkategorier.

Forskningsetiska avvagningar

Inom forskning finns krav pa etisk standard. Ntirnbergkoden betonar att allt deltagande i
vetenskapliga studier ska vara frivilligt och baserat pa ett informerat samtycke (Kristensson,
2014). Helsingforsdeklarationen betonar att studiedeltagarnas integritet och vélbefinnande ska
bevaras, samt vikten av att vaga forskningens nytta mot eventuella risker (Polit & Beck, 2016).
Det finns fyra centrala begrepp inom den medicinska forskningen. Autonomiprincipen handlar
om att forskning ska ske med respekt for studiedeltagarnas sjalvbestdmmande (Sandman &
Kjellstrom, 2018). Nyttoprincipen innebér att studiens vinning ska kunna 6vervaga den skada
eller obehag som kan uppkomma hos deltagaren under studien (Polit & Beck, 2016). Inte-
skadaprincipen innebér att metoder som anvénts under studien ska vara sékra for skada och
uthdngande vid datapresentation (ibid.). R&ttviseprincipen syftar till att alla deltagare ska
behandlas lika (ibid.). For att framja etisk korrekt forskning inkluderades enbart studier som
foljer en etisk forsvarbar design i denna studie. Forfattarna ar medvetna om och haller sig till
reglerna for akademisk hederlighet och studien bygger pa insamlat material och egen analys.
Plagiering har darmed inte forekommit i studien.
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Resultat

Resultatet baseras pa nio vetenskapliga studier. Utifran attitydbegreppets tre komponenter
sammanstalldes resultatet i huvudkategorierna kunskap, kénsla och handling. Varje kategori
bestar av underkategorier. Kunskap belyser vilken formell och reell kompetens sjukskoterskor
besitter och vilka forutsattningar som finns for att inforskaffa kunskap. Kénsla handlar om
personalens instéllningar till att varda personer med demenssjukdom. Handling syftar till de

beteenden som sjukskoterskan visar i samband med att omvardnaden utfors.

Attitydbegreppet

\ 4 \ 4 \ g

Handling

$

Sjukskbterskors kanslor
kring den egna
kompetensen

Sjukskdterskans

Sjukskoterskans kommunikation

teoretiska kunskaper

Sjukskdterskans Sjukskéterskans
madjligheter till kanslor av utmaningar
kompetensutveckling

Sjukskoterskans
utférande av sina
arbetsuppgifter

Kunskap

Analysen visade att kunskap dels kunde handla om sjukskdterskornas teoretiska kunskaper och
dels om deras majligheter att 6ka sin kompetens. Kunskap kunde sammanfattas i tva
underkategorier: “Sjukskoterskans teoretiska kunskaper” och “Sjukskéterskans mojligheter till

kompetensutveckling .
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Sjukskoterskans teoretiska kunskaper

Flera studier visade att sjukskoterskor inom akutsjukvard saknade kunskaper om personer med
demenssjukdom. Studierna belyser saval teoretiska kunskaper om demenssjukdomars forlopp,
symptom samt forstaelse for vilka omvardnadsbehov personer med demenssjukdom har (Edis,
2017; Lin, Hsieh, Chen, Yang & Lin, 2018; Baumbusch & Shaw, 2011; Rawson, Bennet,
Ockerby, Hutchinson & Considine, 2017).

Sjukskoterskors kunskap ar grundlaggande for en god omvardnad (Edis, 2017; Kang, Moyle,
Venturato, 2011). En studie fran Taiwan med 387 deltagare (varav 108 sjukskoterskor inom
akutsjukvard) visade att 185 av studiens deltagare hade erfarenhet av omvardnad av
demenssjukdom (Lin et al., 2018). Sjukskaterskorna inom akutsjukvard hade ocksa mindre
erfarenhet av omvardnad av personer med demenssjukdom &n de andra deltagarna (ibid.). |
samma studie jamfordes kunskaper hos sjukskoterskor inom akutsjukvard med sjukskoterskor
inom psyKkiatri eller neurologi. Resultatet visade att sjukskoéterskor pa akutmottagningar hade
lagre kunskaper bade om demenssjukdom och om sméartbedémning vid demenssjukdom (ibid.).
Aven i Australien fick sjukskoterskor (n=101) svara pa fragor om omvardnad vid
demenssjukdom (Rawson et al., 2017). Av sjukskdterskorna svarade 56% av deltagarna ratt pa
fragor gallande orsaker och symptom relaterade till demenssjukdom, 24% svarade ratt gallande
tekniker for att ge instruktioner till personer med demenssjukdom och 30% visade sig ha kunskap

om smartbeddémning (ibid.).

| en kanadensisk studie utvarderades ett sarskilt utbildningsprogram Geriatric Emergency Nurses
(GENS), som fokuserar pa omvardnadsbehov och omvardnadsmiljons betydelse for aldre
personer, déribland personer med demenssjukdom (Baumbusch & Shaw, 2011). Resultatet visade
att GENS har kan innebdra en tryggare vard for personal och personer med demenssjukdom men
att kunskapen behovde spridas vidare till fler sjukskdterskor inom akutsjukvarden (ibid.).
Sjukskoterskor som aktivt sokte utbildningar och nya ron hade ocksa mest kunskap om personer
med demenssjukdom (Lin et al., 2018).
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Sjukskoterskans mojligheter till kompetensutveckling

Flera studier visade att sjukskoterskor upplevde att det inte fanns ett tillrackligt utbud av
utbildningar om demenssjukdom. Sjukskoterskorna ansag att utbildningar kunde ge en dkad
forstaelse och kunskap men att de utbildningar som fanns tillgangliga ofta upplevdes som for
tekniska eller opedagogiska (Edis, 2017; Lin et al., 2018; Kang et al., 2011; Tropea, Brand,
LoGiudice, Liew & Roberts, 2017; Rawson et al., 2017).

Sjukskoterskor pa tva olika australiensiska sjukhus (n=112) fick bland annat svara pa fragor
relaterat till vidareutbildning (Tropea et al., 2017). Majoriteten av sjukskoterskorna saknade
tillgang till fortbildning inom demensomvardnad (ibid.). Sjukskéterskor dnskade tillgang till
traning i hur de skulle bemota personer med demenssjukdom samt att arbetsgivaren skulle
tillhandahalla fler utbildningar (Edis, 2017; Kang et al., 2011; Tropea et al., 2017). Majligheten
till kompetensutveckling och kunskapsutbyte visades dven vara battre pa sjukhus med akademisk
anknytning med hdégt studentgenomfldde (Lin et al., 2018). | studierna av Edis (2017), Lin et al.
(2018), Tropea et al. (2017) och Rawson et al. (2017) beskrevs olika metoder for att nd ut med
kunskap till vardpersonal. En av metoderna var att utveckla och nivaanpassa resurser for e-
larande (Edis, 2017). En annan metod var att erbjuda kurser som bygger pa sjalvlarande (Lin et
al., 2018). En tredje metod var att anstélla utbildningspersonal for att utveckla kunskapen med
hjalp av anpassade presentationer och seminarier (Tropea et al., 2017). Sjukskoterskor inom
akutsjukvard som far adekvat utbildning upplever en 6kad trygghet i omvardnad av personer med

demenssjukdom (Moyle, Borbasi, Wallis, Olorenshaw & Gracia, 2011).

Kéansla

Kénsla handlade dels om sjukskoterskans uppfattningar om sin egna kompetens och dels om de
kanslor som personalen har infor att varda personer med demenssjukdom. Kénsla kunde
sammanfattas i tva underkategorier: “Sjukskoterskors kinslor kring den egna kompetensen’ och

“Sjukskoterskans kdnslor av utmaningar”.
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Sjukskoterskors kanslor kring den egna kompetensen

Analysen visade att det var vanligt att sjukskoterskor anser att de besitter tillracklig kunskap om
basala vardbehov, sasom nutrition, elimination och vatskeintag relaterat till demenssjukdom
(Parke et al., 2013; Tropea et al., 2017; Rawson et al., 2017; Hynninen et al., 2015).

| en australiensisk studie (n=112) kande 102 sjukskoterskor att de besatt lag kunskap relaterat till
demenssjukdom (Tropea et al., 2017). | samma studie kdnde 77% av sjukskoterskorna att de hade
hog eller mattlig kunskap om demensomvardnad och 8% kande sig kunna anpassa instruktioner
efter personens forutséattningar och 93% av sjukskéterskorna kande sig kunde smartskatta
personer med demenssjukdom pa ett adekvat satt (Tropea et al., 2017). | en annan australiensisk
studie (n=101) kande 81% att de kunde identifiera demenssjukdom (Rawson et al., 2017).

Sjukskoterskans kanslor av utmaningar

Flera studier visade att sjukskoterskor kande att det var utmanande och emotionellt krdvande att
varda personer med demenssjukdom (Edis, 2017; Parke et al., 2013; Lin et al., 2018; Moyle et al.,
2011; Hynninen et al, 2015). Sjukskdéterskorna upplevde att det var svart att tyda symptom, att
kommunicera och att skapa en relation med personer med demenssjukdom (Parke et al., 2013;
Lin et al., 2018). Det framkom ocksa att de kunde kénna en radsla om personerna hade ett
utatagerande beteende (Moyle et al., 2011). Sjukskoterskor kande aven att det var svart att veta
vad personer med demenssjukdom behdéver for stunden och att omvardnaden var mer
tidskravande (Parke et al., 2013). Resultatet visade ocksa att sjukskoterskor ansag att personer
med demenssjukdom soker akutsjukvard vid mindre bradskande akommor och de utmaningar
som omvardnaden medforde riskerade att paverka andra arbetsuppgifter och séanka vardkvalitén
(ibid.). 56 av de 112 deltagande sjukskéterskorna uppgav att de kande en mattlig arbetsgladje och
26 uppgav en lag arbetsgladje vid omvardnad av personer med demenssjukdom (Tropea et al.,
2017). Aven i Taiwan ans&g 263 utav 387 (varav 108 sjukskdterskor inom akutsjukvard och
resterande andra vardprofessioner pa andra avdelningar) att omvardnad av demenssjukdom var
intressant (Lin et al., 2018).
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Handling

Handling handlade dels om hur bristande kommunikation kan forsvara arbetet vid omvardnad av
demenssjukdom och dels om hur sjukskdterskor hindras av sin arbetsmilj6 for att handla utefter
den kunskap de besitter. Handling kunde sammanfattas i tva underkategorier: “Sjukskoterskans

kommunikation” och “Sjukskoterskans utforande av sina arbetsuppgifter”.

Sjukskoterskans kommunikation
Analysen visade att det kan finnas kommunikationsbrister inom vardteamet och det kan leda till

en samre omvardnad for personer med demenssjukdom (Edis, 2017; Parke et al., 2013;
Baumbusch & Shaw, 2011; Rawson et al., 2017; Hynninen et al., 2015). God kommunikation
inom personalteamet och mellan personal och patient ledde till en sakrare och tryggare vardmiljo
(Parke et al., 2013). Det &r viktigt att sjukskaterskor nivaanpassar information efter personens
kognitiva formaga och det har visats att sjukskaterskor inom akutsjukvarden ofta uppfyller de
behov personer med demenssjukdom har vid informationséverlamning (Parke et al., 2013;
Rawson et al., 2017). Daremot rapporterar andra studier att det finns brister vad galler
kommunikationen inom teamen (Edis, 2017; Baumbusch & Shaw, 2011; Hynninen et al., 2015).
Sjukskaterskor i Kanada anser att kommunikationsplattformen behdver forbéattras och att det ar
latt att information om personer med demenssjukdom faller mellan stolarna (Baumbusch &
Shaw, 2011). Samma studie belyser vikten av att sjukskéterskor far kunskap om den enskilde
individens behov och ett sadant satt kan vara genom att anvanda sig av GENS (ibid.). Ett annat
sétt kan vara genom ett dokument, som ar skraddarsytt for informationsdverlamning mellan
sjukskoterskorna, vilket later sjukskoterskorna fa information om patienten (Edis, 2017).
Bristande kommunikation kan ligga till grund for att sjukskoterskor handlar otillrdckligt och att

patienter far illa (Baumbusch & Shaw, 2011).



21

Sjukskoterskans utférande av sina arbetsuppagifter

Personer med demenssjukdom ofta far vanta, till foljd av Iag prioritering (Parke et al., 2013;
Tropea et al., 2017; Moyle et al., 2011; Hynninen et al., 2015). Anledningar till detta kan vara
den organisatoriska uppbyggnaden, tidsbristen och de standarder akutsjukvard jobbar efter. Ett av
dessa organisatoriska system kan vara de triagesystem som &r centrala inom akutsjukvarden.
(Parke et al, 2013; Tropea et al, 2017).

Lang vantan kan innebéra att personer med demenssjukdom far langvariga komplikationer i form
av vardskador (Parke et al., 2013). Studier beskriver att sjukskoterskor istallet for att hjalpa
patienter till toaletten satter katetrar for att slippa den tidskravande processen ett toalettbesok kan
innebéra och att mediciner ordinerades for att halla personer med demenssjukdom lugna och se
till sa de inte springer runt, for att darmed forebygga risken for fallskador (Parke et al., 2013;
Hynninen et al., 2015) Sjukskdterskor upplever att tidspress ar en faktor som hindrar
genomforandet av saker vard (Parke et al., 2013; Tropea et al., 2017). Tidspressen &r ett hinder
eftersom det paverkar sjukskéterskornas installningar kring omvardnad av personer med
demenssjukdom (Parke et al., 2013; Tropea et al., 2017). 79 sjukskoterskor (utav n=112) svarade
pa fragor gallande hinder som paverkar majligheten till att ge en god omvardnad till personer
med demenssjukdom (Tropea et al., 2017). 20 sjukskoterskor ansag att bemanningsnivan och
arbetsbelastningen var ett hinder for att ge god omvardnad, 14 sjukskoterskor menade att tidsbrist
ar ett hinder till att ge god omvardnad och atta personer tyckte att tempot och avdelningens kultur
hindrade den goda omvardnaden (ibid.). Sjukskdterskorna ansdg ocksa att organisationens
fordelning av resurser och finanser spelar roll for kvaliteten pad omvardnaden som ges inom
akutsjukvarden (ibid.).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Resultatet baseras pa studier som identifieras via sokningar PubMed och CINAHL. Databaserna
inkluderade framst studier inom medicin och omvardnad och bedémdes darfor relevanta (Polit &
Beck, 2016). Det ar mojligt att fler studier hade kunnat identifieras om sékningen omfattat fler
databaser men det bedomdes emellertid inte genomforbart, da forfattarna ansag att tiden var for
knapp samt att flera sokbaser ej fanns tillgédngliga. For att optimera litteratursokningen anvéndes
blocksokningar. Det dr ett satt att 6ka systematiken (Polit & Beck, 2016). Férdelen med
sokblocken var att sokningen blev avgransad och pa sa vis mer syftesspecifik (Polit & Beck,
2016). Da sjukskaterskors attityder gentemot personer med demenssjukdom &r ett relativt
outforskat omrade fanns fa studier tillgangliga. De fa studier som fanns tillgangliga var utforda
inom olika sjukvardssystem och det innebér att resultatet kan vara svart att overfora till det

svenska sjukvardssystemet.

Litteraturstudien har sammanstallts med en integrerad analys. Uppsatsen inkluderade bade
kvalitativa som kvantitativa studier. Beddmning av studiernas kvalitet utférdes med hjélp av
SBU:s mall for kvalitativ granskning samt Joanna Briggs Institutes mall for granskning av
tvarsnittsstudier (Axelsson, 2017; Joanna Briggs Institute, 2019). | studien har enbart artiklar som

bedomts att ha hog eller medelhog kvalitet inkluderats for att fa ett trovardigt resultat.

Fordelen med att genomfara en litteraturstudie &r att resultatet baseras pa en sammanstallning av
aktuell kunskap (Polit & Beck, 2016). Hur attitydbegreppets tre komponenter hénger ihop har
gjort det svart att i litteraturen beskriva de tre komponenternas relation till varandra. | den
aktuella studien har det varit svart att satta tydliga granser mellan de olika komponenterna och
presentationen av resultatet har varit svart att avgransa till vilken kategori fynden ska tillhora.
Det hade darfor varit fordelaktigt att genomfora en tvarsnittsstudie eller en kvalitativ

intervjustudie for att pa sa vis fa en djupare kunskap om de olika kategorierna var for sig.
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Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskoterskors attityder till personer med
demenssjukdom inom akutsjukvarden. Resultatet visade tre huvudsakliga fynd: Sjukskoterskor
inom akutsjukvarden behéver mer kunskap om demenssjukdom. Kunskapsbristen kan medfcra
att sjukskaterskornas kanslor infor att varda personer med demenssjukdom paverkas negativt och

att vardmiljon inom akutsjukvarden riskerar att vara ett hinder for en god omvardnad.

Attityder &r ett komplicerat begrepp. Tornstam (2011) beskriver att attityder kan delas in i tre
komponenter, kunskap, kansla och handling. Det ar utmanande att tydligt skilja komponenterna
fran varandra eftersom de &r tydligt sammanflatade och paverkas av varandra. Det blev ocksa
tydligt i resultatet dar till exempel kunskap bade kunde urskiljas som matt pa teoretiska

kunskaper men ocksa som kanslor kring den egna kompetensen (ibid.).

Kunskap och utbildning

Resultatet indikerar att sjukskoterskor inom akutsjukvard behover mer kunskap bade inom teori
och praktik for att kunna ge en god omvardnad. Det ar i linje med tidigare forskning som har
visat att sjukskoterskor inom akutsjukvarden har lag kunskap om demenssjukdomar (Evripidou,
Charalambous, Middleton & Papastavrou, 2019; Scerri & Scerri, 2019). Tidigare forskning har
ocksa visat att uthildning ger en signifikant héjning av kunskapsnivan (Evripidou et al., 2019;
Scerri & Scerri, 2019). Utbildning och kunskapsinhdmtning kan vara i form av sjalvlarande dar
sjukskaterskan sjalv lar sig efter att varda en patientgrupp eller genom att sjalv aktivt soka nya
ron. Ett annat sétt kan vara genom e-l&rande som till exempel kan innebéra utbildningar via
internet. Resultatet fran den har uppsatsen visar att sjukskoterskorna ansag sig besitta en hog
kunskap om omvardnad vid demenssjukdom (Parke et al., 2013; Tropea et al., 2017; Rawson et
al., 2017). Daremot visade faktatester att de saknade kunskap, trots att de kénde sig kompetenta
(Parke et al., 2013; Tropea et al., 2017; Rawson et al., 2017). Attitydbegreppet ar komplext och
resultaten indikerar att sjukskoterskor behdver mer kunskap. Den aktuella uppsatsen beskriver
emellertid att sjukskoterskor (n=50%) inte soker utbildningar och darfor inte & motiverade att
soka vidare kunskap (Lin et al., 2018). Ett satt att fa sjukskoterskorna mer intresserade kan vara

genom ett tydligt ledarskap men ocksa genom att skapa attraktiva utbildningar (Tropea et al.,
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2017; Rawson et al., 2017). Resultatet visade emellertid att sjukskoterskorna ibland ansag att
utbildningarna inte var relevanta eller tillrackligt intressanta och det &r viktigt att de utbildningar
som ges &r pa ratt niva (Edis, 2017). Det beh6vs mer forskning kring hur sjukskéterskor inom
akutsjukvarden kan motiveras att aktivt soka kunskap (Evripidou et al., 2019; Scerri & Scerri,
2019; Parke et al., 2013; Tropea et al., 2017; Rawson et al., 2017).

Kunskap paverkar instéllning till omvardnad

Vardkvalitet ar direkt forknippat med sjukskaéterskans instéllningar gentemot en viss patientgrupp
(Linetal., 2018; Kang et al., 2011). Tidigare studier har visat att utbildning och kunskap leder till
positiva installningar (Evripidou et al., 2019). Den aktuella studien visar att kunskapsbrist kan
leda till forutfattade meningar, vilket i sin tur kan leda till att omvardnaden brister (Kang et al.,
2011).

Den okade belastningen som kan uppsta vid omvardnad av personer med demenssjukdom medfor
att installningen riskerar att bli negativt paverkad (Park et al., 2018; Kang et al., 2011). Tidigare
studier har visat att nyexaminerad vardpersonal & mer positivt installda till att lara sig och att
bemata personer med demenssjukdom da de besitter en hogre kunskap om personer med
demenssjukdom sen deras utbildning (Evripidou et al., 2019; Lu, Hoffman, Hosokawa, Gray, &
Zweig, 2010). Den aktuella studien visar att erfarna sjukskoterskor hade en mer positiv
installning till omvardnad av personer med demenssjukdom (Kang et al., 2011). Erfarenhet,
arbetsmiljo och kunskap ligger till grund for vardpersonalens installningar (Kang et al., 2011; Lu
et al., 2010). Tidigare forskning och den har uppsatsen visar att sjukskoterskor anser
omvardnaden vara kravande. Vidare forskning bor fokusera pa hur instéllningar hos
sjukskaterskor kan vandas, sa att de negativa installningarna innan besoket kan andras. Forskning
bor ocksa fokusera pa vad som paverkar sjukskoterskans installning till personer med
demenssjukdom (Park et al., 2018; Tropea et al., 2017; Kang et al., 2011; Lu et al., 2010;
Evripidou et al., 2019; Lu et al., 2010).
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Miljon hindrar personcentrerad omvardnad

Resultatet visade att akutsjukvardens organisation hindrade sjukskoterskor fran att handla
personcentrerat da bemanningsniva och triagesystem hindrar méjligheten att jobba
personcentrerat. Sjukskoterskor kan ocksa uppleva att personer med demenssjukdom bidrar till en
stressig arbetsmiljo eftersom de har tidskravande omvardnadsbehov (Parke et al., 2013; Tropea et
al., 2017; Moyle et al., 2011; Hynninen et al., 2015). Brist pa tid medférde ocksa att
kommunikationen blev bristande (Parke et al., 2013; Tropea et al., 2017; Moyle et al., 2011;
Hynninen et al., 2015). Tidsbristen ledde aven till en bristande kommunikation mellan
vardpersonalen (Parke et al., 2013). Kommunikation &r avgorande for en personcentrerad
omvardnad (Ekman et al., 2011). Om kommunikationen inte fungerar sa kan inte sjukskoterskan
fa kunskap om personens livsberéttelse, skapa ett partnerskap och en gemensam vardplan och
inte heller folja upp och dokumentera omvardnaden pa ett bra satt (ibid.). Akutsjukvarden bygger
pa triagesystem som fokuserar pa dess vitala parametrar och symtom (SBU, 2013). Det medfor
en risk att basala omvardnadsbehov prioriteras bort. Om personer med demenssjukdoms
omvardnadsbehov inte uppfylls riskerar patientgruppen att fara illa och att fa langvariga
komplikationer (ibid.). Personcentrerad omvardnad forutsatter en holistisk syn och det ar viktigt
att aven akutsjukvarden ser till hela patienten och dess omvardnadsbehov (Mistry et al., 2014).
Resultatet fran uppsatsen visar att det finns en risk att akutsjukvardsmiljon i sig hammar ett
personcentrerat forhallningssatt (Parke et al, 2013; McCormack & McCance, 2006). For att
kunna implementera personcentrerad omvardnad behovs antagligen en férandrad organisation

och det behdvs mer forskning kring hur en sdan organisation ska se ut.
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Slutsats och kliniska implikationer

| den aktuella uppsatsen beskrevs sjukskoéterskors attityder till personer med demenssjukdom med
huvudkategorierna kunskap, kénsla och handling. Dessa tre huvudkategorier delades sedermera
in i sex underkategorier. Den aktuella uppsatsen visar att antalet personer som lever med
demenssjukdom okar i varlden och att forskning for att vara redo att méta framtiden &r av hogsta
prioritet. Uppsatsen visar dven att sjukskaterskor besitter en 1ag kunskap och saknar majlighet till
utbildning. Sjukskoterskor hindras dven att handla personcentrerat da organisationen inte ar
anpassad efter multisjukas omvardnadsbehov. Att inte kunna handla personcentrerat som &r en
del av sjukskoterskans kédrnkompetenser leder till ett samvetskval, vilket leder till en negativ
installning kring omvardnad av personer med demenssjukdom. Vidare forskning bor darmed
delvis fokusera pa att utveckla mer attraktiva utbildningar och hur kunskap kan paverka
sjukskaterskans instéallningar och kénslor kring att ge en god personcentrerad omvardnad. Men
den huvudsakliga forskningen bor fokusera pa att ta fram ett system som underlattar att handla
personcentrerat och dven hur sjukskéterskor inom akutsjukvarden kan se till samtliga personers
omvardnadsbehov. Organisationen maste underlatta personcentrerad omvardnad. Detta kan goras
dels genom att underséka bemanningssituation och att effektivisera tiden med patienterna. Ett
annat exempel pa att mojliggora for sjukskoterskor att kunna handla personcentrerat till personer
med demenssjukdomar, kan vara genom att strukturera om triagesystemen eller att starta en
geriatrikakutmottagning som tillater sjukskoterskor att lattare kunna fokusera pa de aldres
omvardnadsbehov. Men for att optimera de nya organisatoriska systemen kravs mer forskning om
hur ett eventuellt nytt triagesystem eller om hur en omorganisering skulle se ut for att uppna basta

resultat.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har varit lika delaktiga och tagit lika mycket ansvar for framstéallandet av
slutprodukten. Vissa delar av arbetet har delats upp mellan forfattarna, sdsom titellasning,
abstraktlasning och fulltextlasning. Daremot har granskning, analys och framstéllandet av

resultat, diskussion och slutsats gjorts gemensamt.
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